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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos en médicos es un asunto poco estudiado,
sobre todo en los cirujanos, quienes estan expuestos constantemente a riesgos ergonémicos
durante los procesos quirurgicos, sucumbiendo finalmente a enfermedades o lesiones
musculoesqueléticas que a menudo son ignoradas. Objetivo: Determinar la relacién entre
los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos en los Cirujanos generales y
de especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. Metodologia: Es un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo analitico o correlacional
y transversal. La poblacidn estuvo constituida por 54 cirujanos generales y especialistas del
hospital, que desempefiaron funciones durante el periodo comprendido entre los meses de
enero y a diciembre del 2025. Se aplico dos instrumentos validados: Método REBA
(Evaluacion rapida de todo el cuerpo) y el Cuestionario Musculoesquelético Nordico
Estandarizado. Para el analisis estadistico se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman a través del cual se determind la correlacion entre riesgos ergonémicos y
trastornos musculoesqueléticos. Resultados: Los 54 cirujanos evaluados, el 64.8% presentd
un nivel medio de riesgo ergonémico, 33%, nivel alto y 1.9%, un nivel alto. Las regiones
musculoesqueléticas méas afectadas, fueron: el cuello (90.7%), hombros (74.1%) y
mufieca/mano (74.1%), espalda alta (72.2%) y la espalda baja (68.5%). Finalmente, se
evidencid una relacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre el puntaje total
del método REBA y la cantidad de regiones musculoesqueléticas afectadas (Rho=0.654,
p<0.001; n=54); se concluyd a que un mayor riesgo ergonémico, mayor numero de regiones

musculoesqueléticos afectadas.

Palabras Clave: Riesgos ergondmico, trastornos musculoesqueléticos, cirujanos



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders in physicians are an understudied issue, especially
in surgeons, who are constantly exposed to ergonomic risks during surgical procedures,
ultimately succumbing to musculoskeletal diseases or injuries that are often ignored.
Objective: To determine the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal
disorders in General and Specialty Surgeons at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital,
2025. Methodology: This is a study with a quantitative approach, a non-experimental
design, and an analytical or correlational and cross-sectional type. The population consisted
of 54 general and specialist surgeons from the hospital who worked during the period from
January to December 2025. Two validated instruments were applied: the REBA Method
(Rapid Entire Body Assessment) and the Standardized Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. For the statistical analysis, Spearman’s Rho correlation coefficient was used
to determine the correlation between ergonomic risks and musculoskeletal disorders.
Results: Of the 54 surgeons evaluated, 64.8% presented a medium level of ergonomic risk,
33% a high level, and 1.9% a high level. The most affected musculoskeletal regions were
the neck (90.7%), shoulders (74.1%), wrist/hand (74.1%), upper back (72.2%), and lower
back (68.5%). Finally, a positive, moderate, and statistically significant relationship was
evidenced between the total REBA method score and the number of affected musculoskeletal
regions (Rho=0.654, p<0.001; n=54); it was concluded that the greater the ergonomic risk,

the greater the number of affected musculoskeletal regions.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, surgeons.



INTRODUCCION

El hombre a lo largo de la historia en el desarrollo del ejercicio profesional se ha
sometido a riesgos asociados al entorno y ejercicio laboral, donde los ambientes y las
condiciones de alto esfuerzo, posturas y movimientos incorrectos le ha ido ocasionando
dafios ergonémicos y psicosociales. Es asi que el campo de la salud, el personal de atencién
principalmente lo médicos y especialistas en la unidad de servicio quirargico en los tltimos
afios ha evidenciado problemas de salud ocupacional poco estudiada respecto a factores de

riesgos ergondémicos y trastornos musculoesquelético (TME).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1710 millones de personas en
todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de estos varia
segun la edad y el diagnoéstico, teniendo una frecuencia entre el 13.5% y el 47%

respectivamente, relacionados a sus areas de trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define que los TME es uno de los
problemas mas importantes de salud en el trabajo, los cuales implican costos elevados en la
calidad de vida y de atencion, el 59% de trabajadores padecen de estas de origen laboral y
20% se manifiestan como dolor cervical y lumbar. El personal sanitario es uno de los
mayores afectados teniendo las tasas mas altas de TME dentro del sector de salud, en Espafia
el 23% de accidentes estan relacionados a actividades laborales por sobreesfuerzos fisicos,

Italia con 34% y el Reino Unido con el 24% (1).

En América Latina la predominancia de riesgos ergonémicos y TME evidencian una
incidencia alta donde Costa Rica mostro un 38%, Nicaragua con 43%, Brasil superaria el
80% de sintomas musculoesqueléticos y en el Peru, no se ha determinado a cabalidad el dafio

de las enfermedades ocupacionales, sin embargo, la OIT ha estimado, que, en los paises en



vias de desarrollo, las enfermedades y accidentes laborales consumen del 2% al 11% del

Producto Bruto Interno (2).

A nivel nacional, se tiene la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Norma
Basica de Ergonomia (3), las cuales establecieron la responsabilidad del empleador (el
hospital) en prevenir enfermedades laborales, garantizar condiciones de trabajo adecuadas y
seguras con el fin de proteger la salud de los trabajadores (los médicos) y asumir su
responsabilidad en la recuperacion, rehabilitacién y facilitar su reinsercion laboral. Ademas,
la Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimientos de Evaluacion (4), ha establecido
parametros para adaptar el ambiente de trabajo acorde con las caracteristicas fisicas y
mentales de los trabajadores, con el proposito de proporcionar seguridad, bienestar y

eficiencia en su desempefio.

En base a lo mencionado anteriormente, se suma el analisis realizado en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, ubicado en la ciudad de Huancayo, distrito del Tambo, de
Nivel I11. En la que los médicos cirujanos y de especialidades quirurgicas estan expuestos
de forma constante a estos riesgos. Durante los procedimientos, defieren incomodidad por
la distribucion del mobiliario, materiales e instrumental; al finalizar los turnos quirurgicos,
reportan cansancio, molestias y dolor en diversas regiones corporales. Estos sintomas,
inicialmente sutiles, suelen progresar a lesiones limitantes con el paso de los afios, siendo
frecuentemente subestimados o ignorados hasta que impactan gravemente el desempefio

laboral.

En este sentido, se cred la necesidad de producir evidencia cientifica que permita
visibilizar esta problematica, identificar los principales factores de riesgo y promover

estrategias de prevencion y mejora de las condiciones laborales del personal médico
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quirargico. Por lo que, se tiene a considerar los siguientes antecedentes que permitan

comprender el tema:

Fouad A., Fahim A., Bedewy A., Al-Touny A. y Al-Touny S.A. (5) evaluaron los
factores de riesgo ergonémicos y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en 215 anestesidlogos egipcios. Identificaron que el 56,3%
presentaba riesgo ergondémico moderado y el 21,9% alto. Las zonas mas afectadas fueron la
espalda baja (51,2%), el cuello (28,4%), los hombros (26,5%) y las rodillas (20%).

Concluyendo que estos trastornos se asocian a conductas disergonémicas.

Munhall C., Gudipudi R., Nguyen S. y Halstead L. (6) realizaron un estudio en 148
residentes de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en Estados Unidos para
evaluar la presencia de sintomas musculoesquelético, en la que las zonas mas afectadas
fueron el cuello (77%), la espalda baja (45,5%) y la espalda superior (31,8%). Donde el
84,7% son lesiones causadas en el quirdfano, limitando desempefio laboral y actividades

cotidianas.

Mathey-Andrews C. et al. (7) realizaron un estudio transversal en 600 cirujanos
cardiotoracicos para evaluar la prevalencia de lesiones laborales y el uso de técnicas
ergondmicas, en donde el 64% la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos, siendo
los cirujanos cardiacos los mas afectados en comparacion a los toraxicos. Las lesiones mas

frecuentes comprometieron fueron la columna cervical (35%) y la columna vertebral (30%).

Alkosha H., Mohammed M. y Amen M. (8) en su estudio analizaron el riesgo y la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de 13 cirujanos especialistas de columna y
craneo, quienes presentaron un riesgo moderado a muy alto (indice >1 en todas las posturas),

y una encuesta aplicada a 232 médicos, donde el 74% reportd alguna disfuncién
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musculoesquelética y el 95% manifestd dolor. Las zonas mas afectadas fueron el cuello
(62,8%), la region lumbar (56%), los hombros (44,5%) y mufieca/dedos (43,9%). Siendo

estos trastornos frecuentes y que repercuten significativamente en el desempefio profesional.

Yopla A., Bazualdo E., Pajares E., Urquiaga T. (10), en su revision identificaron los
riesgos ergonémicos varian acorde a las especialidades quirargicas, posturas inadecuadas en
un periodo de tiempo prolongado, movimientos repetitivos, uso de fuerza excesiva,
levantamiento de objetos pesados, disefio inadecuado de herramientas o equipos, y falta de
apoyo ergonémico adecuado. Las areas del cuerpo mayormente afectadas fueron el cuello,

hombros, espalda baja murieca.

En el ambito quirdrgico, los médicos cirujanos y especialistas se enfrentan a
exposicion cronica a riesgos ergondémicos intensos: posturas forzadas y estaticas
prolongadas, movimientos repetitivos finos, uso continuo de instrumental (a menudo no
ergondémico), carga estatica muscular, bipedestacion extendida y disposicion inadecuada de

mobiliario, monitores e instrumentos en el quirdéfano (11). Por lo que:

La ergonomia es definida como la ciencia que busca adaptar el entorno laboral,
herramientas y tareas a las capacidades fisicas, mentales y sociales del trabajador (12-14),
que persigue optimizar el bienestar, la seguridad, la eficiencia y la productividad (15, 16),
minimizando fatiga, esfuerzo y riesgos de lesion (17-19). Los diversos tipos de ergonomia
(fisica, ambiental, geométrica, temporal, entre otras) deben ajustarse a las caracteristicas
individuales para prevenir dafios (20, 21). Por lo que, los riesgos ergonémicos surgieron
cuando el trabajo no se adapta a las capacidades fisicas y mentales del individuo ni a su

entorno (22, 23).
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El trastorno musculoesquelético (TME) relacionado con el trabajo es una lesion de
los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos (18, 19) principalmente en areas como los brazos, las piernas, el cuello o la
espalda. Estas lesiones son causadas o exacerbadas por actividades laborales que implican
movimientos repetitivos, posturas forzadas o esfuerzos fisicos como levantar, empujar, jalar
0 manipular objetos de manera inadecuada (29). Los sintomas TME incluyen dolor, rigidez,
inflamacion, adormecimiento y cosquilleo, lo que puede afectar la capacidad del trabajador
para realizar sus tareas de manera eficiente (30, 31). Si no se trata adecuadamente, pueden

Ilevar a la cronicidad y generar limitaciones fisicas a largo plazo.

Por ende, la presente investigacion realizada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, busco determinar cual es la relacion entre los riesgos ergonomicos y Trastornos
Musculoesqueléticos de una poblacion especifica entre médicos generales y de especialidad,
la cual se analizé a los 54 médicos que tiene este servicio. Donde se genero evidencia local
que visibilice la magnitud del problema, logrando determinar los riesgos ergonoémicos y los
trastornos musculoesqueléticos, asi como su relacion al vincular ambas variables durante el
ejercicio profesional en los cirujanos de abdomen y de especialidad que laboraron en el

Centro quirargico del Hospital.

Finalmente, se buscd hallar la prevalencia de estos riesgos de acuerdo a su severidad,
asi como conocer la frecuencia, localizacion y tipos de las dolencias musculo esqueléticas;
y se determiné establecer la presencia de otras variables intervinientes asociadas a la
aparicion de los TME. Ademas de que se impulse estrategias de prevencién, educacion,
sensibilizacién e intervenciones ergondmicas que mejoren las condiciones laborales,
preserven la calidad de vida de los médicos quirirgicos y contribuyan a una atencién

sanitaria segura y sostenible.
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2.1.

2.2.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

La investigacion fue de tipo basico, tuvo enfoque cuantitativo, ya que se busco
obtener conocimiento sistematico, objetivo y con rigor, en virtud a relaciones légicas entre
la variable independiente y la variable dependiente mediate procedimientos estadisticos (32).
Ademas, el disefio fue no experimental, pues no se produjo manipulacién ninguna o control
de forma deliberada de la variable independiente, el investigador solo se limitd a observar y
registrar el fenémeno (33); y finalmente fue del tipo analitico o correlacional y transversal;
porque se determino la relacion o asociacion de variables, ademas de que las variables y sus

caracteristicas se recopilaron en un tnico momento del tiempo (33).

Poblacion

La poblacion de estudio de investigacion estuvo conformada por 54 médicos
cirujanos de abdomen y por especialistas en: neurocirugia, cirugia de térax y cardiovascular,
cirugia oncologica, cirugia pediatrica, ortopedia y traumatologia, cirugia de cabezay cuello,
otorrinolaringologia y oftalmologia que laboraron el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
quienes ejercieron funciones entre enero a diciembre, 2025. En consecuencia, la muestra se
correlacion6 con la poblacién de estudio, aplicandose asi un muestreo censal, no

probabilistico por conveniencia (32, 33), respetando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién:

e Meédicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que tengan mas de un afio

de trabajo en el servicio de sala de operaciones.
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e Meédicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que deseen participar

voluntariamente y firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

e Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que tengan menos de un
afio en el servicio de sala de operaciones.
e  Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que no desee ser parte de

la investigacion.

e Meédicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que estén de vacaciones o

en licencia.

15



2.3. Definicion Operacional de Variables

Variable de Variable de . Dimensiones
. L Investigacion investigacion . _Var_lgble de. L asociadas a . . . . Unidad de -
Objetivos de Investigacion S S investigacion (definicién Indicadores por dimensiones y variables e Técnica Instrumento
(definicion (definicion - cada analisis
nominal) conceptual) operacional) variable
OBJETIVO GFENERAL Variable Riesgos ergonomicosse | Los riesgos ergonémicos, | Postura Postura del tronco Médicos Encuesta y | Método
Determinar la relacion entre los | Independiente refieren a la posibilidad | 3 través del Método Cirujanos y de | observacion REBA
riesgos ergonémicos y | Riesgo de padecer un suceso REBA, evalla lesiones Postura del cuello Especialidad del | directa
trastornos musculoesqueléticos | Ergonémico adverso e inesperado musculoesqueléticas Postura de las piernas Hospital
en los Cirujanos Generales y de (ya sea un incidente o Postura del brazo Nacional
Especialidad  del  Hospital enfermedad) en el ac"_"?e a la postura, Postura del antebrazo Ramiro  Prialé
lz\lgzc;onal Ramiro Prialé Prialé, entornod Iabora:l, 2Ct"gg;damu;f:r::;é;gerzj Postura de la mufieca Prialé
rovocado or la s : Py
gresencia dep ciertos | calidad agarre de los Actividad Nivel de actividad muscular
OBJETIVO ESPECIFICO “factores de riesgo | miembros superiores, la muscular n
e Describir la prevalencia de los ergonomico” (12) columnayy las piernas. Fuerz.a/carga Nivel de fuerza/ carga
riesgos ergonémicos y sus manejada
tipos mas frecuentes y Calidad de | Bueno
significativos en los Cirujanos agarre Regular
Generales_ y de‘EspeciaIid_ad Malo
de! I-!osplta] Nacional Ramiro Inaceptable
Prlale_ Erlale, 2025. . Variable Trastornos Los TME, a través del Sintomas 1. ;En algiin momento ha presentado sintomas en...? Cuestionario
* Identificar la prevalencia de dependiente musculoesqueléticos Cuestionario Nérdico de cuello, 2. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Nordico  de
trastornos . Trastorno son las alteraciones | trastorno hombro, 3. (En los tltimos 12 meses, ha tenido sintomas...? trastorno
musculogsqueletlcos Y SUS | musculoes- inflamatorias o | musculoesquelético codo/ 4. ¢En los Ultimos 12 meses, cuanto tiempo ha tenido musculoesqu
tipos mas frecuentes en los quelético degenerativas que | estandarizado, analizay antebrazo, sintomas? e-
Clruja_no_s Generales y _de sufren estructuras | detecta los sintomas de mufieca/ 5. ¢Cuanto dura cada episodio? lético
Espgualldad . del . HOSP'H?“ corporales provocadaso | malestar en diferentes mano, 6. ¢En los Ultimos 12 meses, estos sintomas le han estandarizado
Nacional Ramiro Prialé Priale, intensificadas por el | regiones del cuerpo. espalda alta, impedido hacer sus actividades con normalidad?
2025. i . trabajo y los impactos espalda baja, 7. ¢En los dltimos 12 meses, cudnto tiempo estos
o Determinar  otras  variables de su ambiente como el cadera/ sintomas le han impedido realizar su trabajo?
intervinientes asociadas a los esfuerzo o la exposicion piernas, 8. ¢En los ltimos 12 meses, ha recibido tratamiento por
trastornos prolongada a factores. rodillas, estos sintomas?
musculoesqueleticos en  los (20) tobillos/ pies | 9. ¢Ha tenido estos sintomas en los dltimos 7 dias?
Clruja_no_s Generales 'y _de Molestia fuerte)
Especialidad del = Hospital 10.Califigue la intensidad de sus sintomas o molestia.
Nacional Ramiro Prialé Prialé,
2025.
Variables Las variables | Las variables confusoras Edad Afios cumplidos Ficha de
Confusora confusoras o | son aquellos factores Tiempo Afios y meses como especialista datos
intervinientes esaquella | laborales, clinicos o como
que no forma parte | personales que pueden especialista
directa de la relacién | influir en la exposicién de NGmero de NGmero de horas
causal principal, pero | riesgos ergonémicos horas de
que puede influir en | como de TME. trabajo
ambas (33).
semanal
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2.4. Procedimientos y técnicas:

2.4.1. Procedimiento
La investigacion se realizd previa obtencidn de las autorizaciones correspondientes
tanto de la universidad como del hospital donde se ejecutd la investigacion. Con los permisos

obtenidos, se identifico la poblacion de estudio que cumplié con los criterios de inclusion y

exclusion. Posteriormente, se explicd a los participantes los objetivos del estudio; tras su

conformidad, se les solicit6 firmar el consentimiento informado (ver Anexo 2). Los datos
fueron recolectados en el mes de enero del 2026, respetando los horarios asistenciales del
centro quirurgico. Se aplico el Cuestionario Nordico de Trastornos Musculoesqueléticos

(NMQ), de manera individual; y, mientras los cirujanos realizaban procedimientos

quirdrgicos se llevo a cabo el Método de Evaluacion répida de todo el cuerpo (REBA). Al

tener la informacion completa, se procedio a trascribirla en una base de datos en Excel de la
laptop (ASUS TUF Gamming F15). Finalmente, se codificd y discretizé las variables para

realizar su andlisis estadistico en la plataforma IBM SPSS Statistics version 27.

2.4.2. Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas en el estudio fueron la encuesta y la observacion directa. Los

instrumentos aplicados fueron: el método REBA (Rapid Entire Body Assessment), y el

Cuestionario de Trastornos Musculoesquelético Nérdico Estandarizado (NMQ).

- El método REBA (ver Anexo 3), es un instrumento observacional realizado por Sue
Hignett y Lynn MacAtamney en el afio 2000, tiene como objetivo evaluar el riesgo
ergonémico asociado a postura (en cuello, tronco, extremidades inferiores y
superiores), la carga, la calidad de agarre y la actividad, a los cuales se le atribuye una
puntuacion de acuerdo a su modo de adoptarlas tanto en formas dinamicas, estaticas e
inestables (34, 35) evidenciando la posible urgencia de adoptar acciones correctivas
(36). Para su validez y confiabilidad Hignett y McAtamney (37), en el 2019,
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investigaron la confiabilidad intraobservador e interobservador del método REBA
aplicada por 8 observadores para analizar tareas realizadas 2 veces por la misma
persona; obtuvieron como resultado una alta confiabilidad intraobservador
(1CC=0,925) y confiabilidad moderada interobservador (Fleiss kappa = 0, 54);
asimismo, Widyanti A. (38), en el 2020, calcul6 la validez del método REBA entre 50
estudiantes de ingenieria industrial y un experto en ergonomia; obtuvo como resultado
una alta validez y una confiabilidad interobservador leve-moderada (kappa=0,26).
Ambos estudios respaldaron que al REBA es una herramienta consistente para evaluar
riesgos ergonodmicos.

- El cuestionario de trastornos musculoesquelético nérdico estandarizado (ver Anexo 4)
es un instrumento breve y de facil aplicacion que permitié evaluar la presencia de
sintomas como dolor, fatiga, disconfort, etc en diferentes regiones corporales; ademas
manifiesta de manera precoz el nivel de riesgo ergonomico (39). Para su validez y
fiabilidad un estudio realizado por Turhan Kahraman, et al. (40), en el 2026,
obtuvieron como resultado una buena consistencia del cuestionario (Cronbach’s alpha
= 0.896), ademas la confiabilidad test- retest (kappa = 0.57 a 0.90), lo cual respaldé la

fiabilidad y validez del NMQ.

2.5. Aspectos éticos del estudio

Para el estudio, se dio cumplimiento a las disposiciones establecidas por la Ley
Peruana de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733) y su correspondiente
Reglamento (41), garantizando el respeto a la privacidad de los participantes, ademas se
cumplié con los principios bioéticos de beneficencia, autonomia y justicia durante la
investigacion (42, 43). Si en algin momento los participantes desistian, su informacion seria
borrada sin represalias. La informacion estuvo segura y se en soportes digitales donde solo

el investigador tuvo acceso, estos seran conservados por un periodo de dos afios y finalizado
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2.6.

el plazo se procedera a destruirlo de manera definitiva. Durante todo el proceso de la
investigacion se fomentd la trasparencia y honestidad cientifica evitando toda forma de
plagio, falsificacion o alteracion de datos. Cabe recalcar, que antes de la ejecucion del
estudio este fue evaluado y aprobado por el comité el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina, el Comité Institucional de Etica en Investigacion-Junin EsSalud, la Unidad de
Capacitacion, Investigacion y Docencia del Hospital; asi como, la Jefatura del Departamento

de Cirugia y el Servicio de Anestesiologia y Centro quirurgico.

Plan de Anélisis

2.6.1. Analisis Descriptivo: Se realizdO mediante frecuencias absolutas y relativas; de
acuerdo con la naturaleza de cada variable.

2.6.2. Analisis inferencial: Primero, se determin0 la hipdtesis nula y alterna tanto de la
relacion entre riesgos ergondémicos y trastornos musculoesqueléticos, asi como la relacion
entre otras variables intervinientes (edad, tiempo como especialista y horas de trabajo) y los
trastornos musculoesqueléticos. Luego, se verifico la distribucion de los datos mediante la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (n > 50) debido a que presenta mayor
potencia estadistica para detectar desviaciones de la normalidad, ademas de ser una prueba
recomendada en investigaciones biomédicas actuales (44). Al evidenciarse que las variables
no presentaron una distribucion normal (p < 0,05) resultando ser pruebas no paramétricas,
se utilizd la prueba de correlacion de Rho de Spearman (p) para determinar el grado y la
direccion de la relacion entre las variables de estudio (puntaje total del método REBA vy el
numero de regiones musculoesqueléticas afectadas), estableciendo un nivel de significancia
estadistica de o= 0.05, con un intervalo de confianza del 95 % (45) y rangos de interpretacion
0,00-0,19 muy débil, 0,20-0,39 débil, 0,40-0,59 moderada, 0,60-0,79 fuerte, 0,80-1,00

muy fuerte (46).
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Relacion entre los Riesgos Ergonomicos y los Trastornos musco-esqueléticos en los Cirujanos
Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025.

Relacién entre Riesgos Ergondmicos y Trastornos musculoesqueléticos
(Prueba de Rho de Spearman)

NUmero total de
regiones
afectadas (NMQ)

Puntaje total
método REBA

Coeficiente de correlacion 1,000 0.654
Riesgos Ergonémicos Sig. (bilateral) . <0.001

N 54 54
Trastornos musco- C_oefic!ente de correlacion 0.654 1.000
esqueléticos Sig. (bilateral) <0.001

N 54 54

Fuente: Elaboracion propia.
Elvalor p < 0.001 es menor que el nivel de significancia establecido (o = 0.05).

En la Tabla 1, los resultados mostraron una correlacion positiva, fuerte y significativa entre
el puntaje del método REBA y el numero de regiones corporales afectadas segun el
Cuestionario Nordico Musculoesquelético, con un coeficiente de correlacion p =0.654 y un
valor de p< 0,001, lo que indica: A mayor puntaje REBA (mayor riesgo ergonémico), Mayor

numero de regiones musculoesqueléticas afectadas.
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Tabla 2 Prevalencia de los riesgos ergondmicos y sus tipos mas frecuentes y significativos en los Cirujanos

Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025.

Nivel Riesgo Actuacion n %

0 Insignificante No necesaria 0 0.0%

1 Bajo Puede ser necesaria 0 0.0%

2 Medio Necesaria 35 64.8%

3 Alto Necesaria, cuanto antes 18 33.3%

4 Muy alto Necesaria, inmediata 1 1.9%
Total 54 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, de los 54 cirujanos evaluados, se observé que 64.8% (n=35) de los cirujanos

presento un nivel de riesgo medio, los cuales requieren una actuacion ergonémica necesaria.

Asimismo, el 33.3% (n=18) evidencid un nivel de riesgo alto, que demanda una actuacion

necesaria, cuanto antes. En menor proporcion, el 1,9% (n=1) presento riesgo muy alto, que

implica intervencién ergondémica necesaria, inmediata. En conjunto estos resultados

sefialaron que el 100% de la poblacion estuvo expuesto algan tipo de riesgo ergonémico que

requiere intervencion.
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Tabla 3 Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y sus tipos mas frecuentes en los Cirujanos
Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025.

Sl NO
REGIONES CORPORALES n % n %
Cuello 49 90.7% 5 9%
Hombros 40 74.1% 14 26%
Codo/ Antebrazo 20 37.0% 34 63%
Mufieca/ mano 40 74.1% 14 26%
Espalda alta (regién dorsal) 39 72.2% 15 28%
Espalda baja (regién lumbar) 37 68.5% 17 31%
Una o ambas caderas/ piernas 17 31.5% 37 69%
Una o ambas rodillas 14 25.9% 40 74%
Uno o ambos tobillos/ pies 19 35.2% 35 65%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3, se evidencio que laregion corporal mas afectada fue el cuello con 90,7%, seguida
de los hombros y mufieca/mano, ambas con 74, 1%. Asimismo, se presentaron molestias es
la espalda alta con 72,2% Yy espalda baja con 68,5%. Por el contrario, las rodillas (25,9% y
las caderas/piernas (31,5) fueron las regiones con menor prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos.
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Tabla 4 Relacion entre los Trastornos Musculoesqueléticos y edad del cirujano, tiempo como especialista y
horas de trabajo semanal en los Cirujanos Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2025.

Relacidon entre trastornos musculoesqueléticos y edad del cirujano, tiempo como especialista y
horas de trabajo semanal (Prueba Rho de Spearman)

Total, de regiones Variables

afectadas asociadas

Edad del cirujano (afios) Coeficiente de correlacion ~ 0.174 1.000

Sig. (bilateral) 0.209 .

N 54 54
Tiempo como especialista (afios)  Coeficiente de correlacion  0.126 1.000

Sig. (bilateral) 0.364 .

N 54 54
Horas de trabajo semanal Coeficiente de correlacion ~ 0.182 1.000

Sig. (bilateral) 0.188 .

N 54 54

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, Los resultados obtenidos evidenciaron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad (p=0.174 > 0.05), ni el tiempo como especialista
(p=0.126 > 0.05) ni las horas de trabajo semanal (p=0.182 > 0.05) y el numero total de
regiones musculoesqueléticas afectadas. Aungue, las correlaciones fueron positivas, los tres

coeficientes obtenidos se ubican dentro del rango de correlacion muy débil.
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IV. DISCUSION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que aquejan al personal médico
constituye una preocupacion importante en la practica de la salud ocupacional; sin embargo,
la evidencia cientifica disponible sobre esta problematica sigue siendo limitada, lo cual
restringe su compresion tanto en su magnitud como en las posibles consecuencias. Si bien
es cierto que las buenas practicas laborales buscan proteger la salud de los trabajadores, su
contracara se manifiesta a la alta exposicion a riesgos ergonémicos y factores psicosociales,
los cuales son propicios para generar TME. Estas alteraciones musculoesqueléticas a futuro
y sin una oportuna intervencion son causas de discapacidad laboral, de limitacion funcional,
de absentismo y de disminucion del rendimiento profesional. En este contexto, es necesario
promover intervenciones orientadas a mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida

de los médicos cirujanos.

Los resultados del estudio evidencia una correlacion positiva, fuerte y
estadisticamente significativa, entre el puntaje total del método REBA y el numero de
regiones musculoesqueléticas afectadas, lo cual confirma la hipdtesis alterna planteada:
“Existe relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en los Cirujanos Generales y de Especialidad del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé”; con este hallazgo, se determina que, a mayor nivel de riesgo
ergondémico, mayor es el numero de regiones musculoesqueléticas afectadas, lo que
concuerda con lo reportado por Alzahrani, et al. (47), quienes describieron una elevada
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones corporales en
cirujanos, asociado a la prolongada exposicion a posturas forzadas y a la carga ergondémica
durante procedimientos quirargicos. Del mismo modo, Valtanen R., et al. (48), resalta que
al menos 40% de cirujanos presentan lesiones musculoesqueléticas relacionadas a la

ergonomia subdptima en el quiréfano.

24



En relacién con los niveles de riesgo ergondmico, segln la evaluacion realizada
mediante el método REBA, se identifica que la prevalencia de riesgos esta categorizada
como media lo que supone que la intervencion ergondmica es necesaria, al respecto del
estudio realizado por Fouad A., et al. (5) en médicos anestesidlogos egipcios en la obtuvo
como resultado que los riesgos ergondmicos percibidos en el quiréfano fueron en su mayoria
moderado, esto producto de las posturas forzadas, movimientos repetitivos y permanencia
prolongada en posiciones estaticas. Asimismo, Alkosha H., et al. (8) en su estudio realizado
a cirujanos especialistas de columna y craneo mostraron un riesgo moderado a muy alto de
trastornos musculoesqueléticos.

En cuanto a, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, las regiones con alto
porcentaje de afectacion identificadas fueron el cuello, los hombro y mufieca/mano; seguido
de la espalda alta y la espalda baja. Teniendo coincidencia en una revision sistematica y
meta-analisis continental en cirujanos de Europa (49) en un 73% durante la practica
quirdrgica; similar a Asia y superior a America, siendo sus areas mas afectadas cuello,
espalda alta, espalda baja y hombros con prevalencias entre 30 a 50% aproximadamente
segun el segmento corporal. Asi mismo, Gabrielson A., et al. (50), en su estudio realizado
a otorrinolaringo6logos pediatras de Estados Unidos, obtuvieron que las regiones anatomicas
mas afectadas fueron cuello/columna cervical, hombros y columna torécica o lumbar. Por
otro lado, en un estudio nacional, en el Callao, realizada a cirujanos dentistas (9), se
identifico que los trastornos musculoesqueléticos se encuentran principalmente localizados
en cuello, brazo, mano/mufieca y zona lumbar, debido a la adopcidon de posiciones corporales
incomodas, periodos prolongados de estar de pie, los equipos portatiles, compromiso estatico
de los musculos debido a la flexion sostenida del tronco, la inclinacion cervical prolongada

y la manipulacién constante de instrumentos quirdrgicos.
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En cuanto, a otras variables intervinientes como: edad, tiempo como especialista,
horas de trabajo semanal, en su andlisis inferencial nos permite concluir que las correlaciones
fueron positivas, ubicandose dentro del rango de correlacion muy débil, esto implica una
asociacion minima con el numero total de regiones afectadas, sin embargo, no muestran una
asociacion estadisticamente significativa con la variable dependiente. En contrariedad Lee
BT etal. (51) en su revision y metaanalisis, se observd una correlacion positiva entre la edad,
los afios de experiencia laboral y la prevalencia de TME; concluyendo que estos factores si
actlian como marcadores de mayor exposicién ergonémica acumulada lo que contribuye al
desarrollo de TME; asimismo el tiempo dedicado semanalmente a realizar actividades
quirdrgicas genera exposicion a las posturas forzadas y repetitivas, carga estatica sostenida
y procedimientos de larga duracion incremente el riesgo musculoesquelético conforme
avanza la carrera profesional.

La investigacion se apoya en el uso de herramientas reconocidas en el ambito de la
ergonomia y la salud ocupacional, tales como: el método REBA y el Cuestionario
Musculoesquelético Nordico Estandarizado, que permiten evaluar de una forma objetiva del
riesgo ergonémicos y la identificacion subjetiva de sintomas en los profesionales de la salud.
La aplicacion conjunta de ambos es adecuados y pertinentes en el ambito quirdrgico, ya que
permite determinar la exposicion a los riesgos y promover la implementacién de medidas
correctivas.

Desde un punto de vista ergonomico y preventivo, los resultados muestran la
necesidad de llevar a cabo programas de intervencidn ergonomica (48), como: capacitacion
en posturas adecuadas durante procedimientos quirdrgicos, implementacion de pausas
activas entre cirugias y el redisefio del entorno laboral quirdrgico, por ejemplo: ajustes o
cambios en los equipos, adecuacion en la altura de la mesa quirtrgica y posicionamiento

estratégico de los monitores (52, 53). Asimismo, también es importante que el hospital,
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incorporen evaluaciones ergonomicas periddicas dentro de la vigilancia de la salud
ocupacional, con el fin de reducir las lesiones musculoesqueléticas y mejorar el bienestar de
los cirujanos.

Ademas, la investigacion presenta una serie de limitaciones metodoldgicas. Primero,
el tamafio y la composicion de la poblacién se restringe a los médicos cirujanos generales y
de especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale. El nimero reducido de cirujanos,
suponen un impedimento para realizar un muestreo probabilistico, en consecuencia, los
resultados son visibles solo para la realidad de la poblacion evaluada y no pueden ser ni
generalizados ni extrapolados a otras situaciones hospitalarias. En segundo lugar, el estudio
tiene un disefio transversal lo que limita la capacidad para analizar la evolucion de los
trastornos musculoesqueléticos en el tiempo y su relacion con los riesgos ergonomicos. En
tercer lugar, existe una limitacion para controlar las variables externas no incluidas en el
estudio, como pueden ser los habitos de vida, las condiciones de salud preexistentes o los
factores psicosociales, que pueden influir en la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos actuando como factores de confusion y modifican la relacion entre los
riesgos ergonomicos y los TME. Si bien es cierto que las limitaciones, en el estudio, no
invalidan los resultados, se sugiere la necesidad de ser precavido en su interpretacion y al
ser tomadas en cuenta para futuras investigaciones de disefio longitudinal.

Finalmente, los resultados de la investigacion nos proporcionan informacién
importante en el contexto de la escasa informacion nacional y regional existente sobre
trastornos musculoesqueléticos en cirujanos. En este sentido, los hallazgos obtenidos
constituyen un aporte significativo para futuras investigaciones y para una eventual toma de

decisiones con respecto a la salud ocupacional en el ambito hospitalario.
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. CONCLUSIONES

Existe una relacién positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos en los cirujanos generales y de especialidad

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025.

La prevalencia de los riegos ergonémicos en los dos tercios de la poblacién de estudio tiene
una frecuencia de tipo medio, lo que supone que la intervencion ergondémica es necesaria;
mientras que, el tercio restante presenta un riesgo ergonémico de frecuencia tipo alta a muy

alto lo que indica que la intervencion ergondémica inmediata.

La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos mas significativos en el estudio
identificadas fue: el cuello, seguida de los hombros y mufieca/mano. Asimismo, se
presentaron molestias en la espalda alta y espalda baja. Y con menor prevalencia molestias

en las rodillas y las caderas/piernas.

No se determind una asociacion significativa de otras variables intervinientes tal como la
edad, el tiempo como especialista y las horas de trabajo semanal, en relacion al nimero de

trastornos musculoesqueléticos afectadas identificados.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Area de Salud Ocupacional del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
implementar un programa de evaluacion ergonémica en el Centro Quirdrgico, con el objetivo
identificar, vigilar y reducir los riesgos disergonémicos existentes en el entorno laboral de
los médicos cirujanos y especialistas; ademéas de, promover un registro oportuno de
notificacion de sintomas musculoesqueléticas, con el fin de facilitar la deteccion temprana 'y
la rehabilitacion oportuna en el personal medico.

Se sugiere desarrollar e implementar programas de capacitacion y sensibilizacion en
ergonomia quirurgica, dirigidos a médicos cirujanos y especialistas del hospital, con el fin
concientizar en la adopcion de posturas adecuadas y pausas activas programadas y rotacion
de tareas, a fin de reducir la carga fisica estatica, la fatiga muscular y la exposicion
prolongada a posturas incomodas durante las intervenciones quirargicas.

Se recomienda promover y apoyar futuras investigaciones relacionadas con la ergonomia y
los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos y de especialidad, incorporando
enfoques longitudinales, asi como ampliacion de la poblacion de estudio a médicos de
diferentes establecimientos de salud y niveles de atencion y realizar un analisis diferenciado
segun la especialidad médica considerando sus particularidades en la practica médica; esto
a fin de poder aplicar muestreos probabilisticos y valorar la evolucidn de los trastornos
musculoesqueléticos a lo largo del tiempo, asi como lograr un analisis mas integral del
fendmeno estudiado y disefiar estrategias preventivas mas focalizadas.

Finalmente, se sugiere que las instituciones de salud utilicen los resultados del presente
estudio como linea base para la elaboracion de intervenciones en ergonomia y salud

ocupacional, adaptadas a las condiciones y necesidades de los médicos cirujanos.
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VIIl. ANEXO

8.1. Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “RIESGOS ERGONOMICOS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN CIRUJANOS GENERALES Y DE ESPECIALIDAD DE UN HOSPITAL ESSALUD - 2025”

Problema General

Objetivos

Hipétesis

VARIABLES E INDICADORES

¢En Cirujanos Generales y de

Especialidad del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé
durante el afio 2025 existen
riesgos ergonémicos asociados

a trastornos
musculoesqueléticos?

Objetivo General:

Determinar la relacién entre los riesgos
ergondmicos y trastornos
musculoesqueléticos en los Cirujanos
Generales y de Especialidad del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025

Objetivo Especifico:

Describir la prevalencia de los riesgos
ergondmicos y sus tipos mas frecuentes y
significativos en los Cirujanos Generales
y de Especialidad del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2025.

Identificar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y sus tipos mas
frecuentes en los Cirujanos Generales y
de Especialidad del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2025.

Determinar otras variables intervinientes
asociadas a los trastornos
musculoesqueléticos en los Cirujanos
Generales y de Especialidad del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025.

Hipotesis Alterna:

H1: Existe relacion
significativa entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en los
Cirujanos Generales y de
Especialidad del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Hipotesis Nula:

HO: No existe relacion
significativa entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en los
Cirujanos Generales y de
Especialidad del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Variable Independiente

: Riesgos ergonémicos

Dimensiones Indicadores Escala de valores Niveles 0
rangos
Postura Tronco 1: Actuacion, no Insignificante
necesaria Bajo
Cuello 2-3: Actuacion puede ser | Medio
Piernas necesaria Alto
4-7: Necesaria Muy alto

Brazo 8-10: Necesaria, cuanto g
Antebrazo antes
Mufieca 11-15: Necesaria,

Actividad Nivel de actividad muscular inmediata

muscular

Fuerza / carga Nivel fuerza / carga

manejada

Calidad de Bueno

agarre Regular
Malo
Inaceptable

Variable Dependiente: Trastornos musculoesqueléticos

Sintomas cuello 1. ¢(En algdn momento ha SI/NO

Sintomas hombro presentado sintomas en...?

Sintomas en codo y 2. ¢Ha necesitado cambiar de SI/NO

antebrazo puesto de trabajo?

Sintomas en mufieca 3. ¢En los Gltimos 12 meses, ha SI/NO

y mano

Sintomas espalda alta
(zona dorsal)

Sintomas espalda baja
(zona lumbar)

tenido sintomas...?
4. ¢En los Gltimos 12 meses,
cuanto tiempo ha tenido
sintomas?

5. ¢Cuanto dura cada episodio?

1-7 dias / 8-30 dias /
> 30 dias / Siempre
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Sintomas en una o
ambas caderas o

piernas

6. ¢En los Ultimos 12 meses,
estos sintomas le han impedido

Sintomas en una o hacer sus actividades con

ambas rodillas

normalidad?
7. ¢En los Ultimos 12 meses,

Sintomas en una o

cuanto tiempo estos sintomas le

ambos tobillos o pies | han impedido realizar su trabajo?

8. ¢En los Gltimos 12 meses, ha
recibido tratamiento por estos
sintomas?

9. ¢Ha tenido estos sintomas en
los Gltimos 7 dias?

>1 hora/1a 24 horas /
la7dias/1a4 semanas/
> 1 mes

SI/NO

0 dias/ 1-7 dias /
1 a4 semanas/ > 1 mes

10. Califique la intensidad de sus SI/NO
sintomas o molestia (0 sin
molestia y 5 molestia muy fuerte.
SI/NO
1/2/3/41/5
Variables Intervinientes
Edad Afos cumplidos | e afios
Tiempo como Afos y meses como especialista | ----- afios ---- meses
especialista

NUmero de horas de

trabajo semanal

NUmero de horas

Disefio de la Investigacion

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Meétodo de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Observacional o no experimental
Disefio: Analitico o correlacional y transversal

Poblacion: Médicos Cirujanos
Generales y de Especialidades
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, que laboraron
durante el mes de enero a
diciembre del 2025.

Muestra: Censal.
No probabilistico por
conveniencia

Variable Variable Variable
Independiente | Dependiente Intervinientes
Técnica: Técnica: Técnica:
Observacion Encuesta Encuesta
Instrumento: Instrumento: Instrumento:
Método REBA | Cuestionario Ficha de datos
Forma de Musculoesquelético | Forma de
administracion: | Nordico administracion:
Directa Estandarizado Directa

(NMQ).

Forma de

administracion:

Directa

DESCRIPTIVA: Se describieron
mediante frecuencias absolutas y relativas
de acuerdo con la naturaleza de cada
variable.

INFERENCIAL: Se  verific6 la
distribucion de los datos mediante la
prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov. Al evidenciarse que las variables
no presentaron una distribucién normal, se
utiliz6 la prueba de correlacion de Rho de
Spearman (p) para determinar la relacion
entre las variables de estudio.

8.2.
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8.2. Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “BIESGOS ERGONOMICOS Y TEASTOENOS
MUSCULOESQUELETICOS EN CIRUJANQOS GENERALES Y DE ESPECIALIDAD
DE UN HOSPITAL ESSALUD - 20257

Investigador: Urteaga Cachay, Anghie Estephany

Yo, . identificado con el DNI N
; con fecha - Declaro que he comprendido 1a hoja

de informacion que se me ha facilitado. Incluso, he realizado las preguntas necesarias
acerca del provecto de investigacion v he recibido la informacion adecuada v suficiente
por parte del investigador.

Comprendo que, mi participacion es voluntaria, v que mis datos personales seran
protegidos bajo el cumplimiento de 1a Ley Peruana de Proteccion de datos personales
(Ley N°20733), v el Reglamento DS003-2013-TUS. Ademas, puedo solicitar que mi
informacion sea eliminada de la base de datos del estudio en cualquier momento, sin

tener que brindar alguna explicacion.

Ante lo expuesto, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para alcanzar los objetivos
planteados en el provecto de investigacion: “Riesgos ergonmdmicos v trastornos
musculoesqueléticos en cimyjanos generales v de especialidad de un Hospital EsSalud —
2025%

DNI:
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EVALUACION RAPIDA DE TODO EL CUERPD [METODO REBA)

apellidos y nombres:

Edzd: afios sexg: [ ImMasculing ) Femenino

Especialidad medica:
Facha:

EUJ'-'I.LUAGEJN DEL GRUPD 4% TROMCD, CUELLO, PIERMNAS
A, Puntuacidn del tronco

Posicion Puntuacion
Erguido 1
Flexion o extension entre 0° y 20° H
Flexion »20° y 560° o extension »20° 3
Flexidn =60° 4

4.1 Ajuste de la puntuacion de la posicion del tronco

[ Posicidn | Puntuacion

| Tronce rotado +1

B. POSICION DEL CUELLD

Flexian entre 0°-20° 1
[ Flexidn »20° 0 extensicn [ 2
B.1. Ajuste de |a puntuacidn de cuello

Cabeza rotada o inclinacion lateral +1

C. POSTURA DE LAS PIERNAS

Posidion Puntuacion
sentada, andando o de pie con soporte 1
bilaters] simétrico

De pie con soporte unilateral, soporta 2

| ligero o postura inestable.
C.1. Ajuste de la puntuacion de las piernas

Posician Puntuacion
Flexidn de una o ambas rodillas entre +1

30° y 60°

Flexion de un o ambas rodillas de >&0° +2

8.3. Anexo 3: Método de Evaluacion Répida del Todo el Cuerpo (REBA)
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EVALUACION DEL GRUPO E: BRAZO, ANTEBRAZD, MURECA

0. PUNTUACION DEL BRAZD

Pasicion Puntuacion
Desde 20° de extension 2 20° de flaxidn 1
Extension »20° o flexion »20° y 245" H
Flexion »45° y s90° 3
Flexidn = 00° 4

.1 &juste de |a puntuacion de brazo
Pasicion Puntuacion
Brazo abducido o brazo rotade +1
Hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o |3 postura a -1
favar de Iz gravedad

E. PNTUACION DEL ANTEBRAZO
Pasicion Puntuacion
Flexidn entre §0° - 100° 1
Flexidn <60° o »100° 2

F. POSICION DE MUNECA
Posicidn neutra 1
Flexion o extension »0° y <15° 1
Flexidn o extensidn »15° 3

F.1 Ajuste de la puntuacion de la mufieca

Torzion o desviacion radial o cubital +1

PUNTUACION DEL GRUPD A&

TABLA &

1 1 2 3 4 1 2 3
2 2 3 4 5 3 45
3 2 45 8 4 5 8
4 3 536 7 5 &6 7
5 4 8 7 8 8 7 &




PUNTUACION DEL GRUPO B

Antebrazos
TABLA B 1
Muriecas

Brazos 1 2 3 1
1 1 2 2 1

2 1 2 3 2

3 3 4 5 4

4 4 5 5 5

5 & 7 B 7

[ 7 8 B8 ]

Incremento de la puntuacion del grupo A por cargas o fuerza ejercida
CARGA O FUERZA

Carga o fuerza

Puntuacidn

< SKg o
Skg-10kg 1
»10 kg estatica o repetitiva 2

Ajuste de la puntuacion de carga o fuerza

Carga o fuerza

Puntuacidn

Existe sacudidas o aumento rapido de la fuerza +1
Incremento de la puntuacion del grupo B por la calidad de Agarre.
CALIDAD DE AGARRE
Calidad de agarre Descripcion Puntuacion
Bueno Agarre bueno y |a fuerza de rango medio 0
Regular Agarre aceptable pero no ideal o acoplamiento 1
es utilizando otra parte del cuerpo
Malo Agarre posible pero no aceptahle 2
Inaceptable Agarre forzado, torpe e inseguro, no es posible 3

el agarre manual (sin asas). Es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo.
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PUNTUACION FINAL

TABLA C Puntuacion B
Puntuacicn A 1 2 3 4 5 (] 7 B 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 b 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 -] -1 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 5] 7 7 2 2 8
4 3 4 4 4 5 +] 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 b 7 8 8 9 9 9 9
3 -1 -1 -1 7 8 2 9 9 0 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 o 10 11 11 11
8 8 3 3 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 ) 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 0 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR
Actividad Puntuacidn
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas (mas de 1 minuto) +1
Movimientos de pequefio rango repetitivos (mas de 4 veces por +1
minuto, excluye el caminar)
Cambios de postura importantes de gran rango o se adoptan posturas +1
en una base inestables
NIVEL DE ACTUACION
PUNTUACION MIVEL RIESGO ACTUACION
1 ] Insignificante MNo necesaria
2a3 1 Bajo Puede ser necesaria
407 2 Medio Necesaria
801D 3 Alto MNecesaria, cuanto antes
11015 4 Muy alto Necesaria, inmediata




8.4. Anexo 4: Cuestionario Nordico de Trastornos Musculoesqueléticos Estandarizado (NMQ)

CUESTIONARIO NORDICO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
El siguiente cuestionario es para recopilar informacian sobre disconfort, fatiga o dolor en distintas zonas corporales. "
Enlai b | | CUELLD
n la imagen anexo se observan las zonas gue se evaluaran. 9
. -, _ . N COLUMMA
Toda la informacion recopilada ser usada para fines de investigacion. E’_-‘l 1" DORSAL
Wil iR
. L e . - . ]
A continuacion, responda las preguntas con la mayor sinceridad posible. - cono
Fias Gl
Apellidos y nombres: M*® Teléfono: { \\ | JMPORIURECA
LA, b
v !
i - i . I ) COLUMMA
Edad: afios DMI/CEP: Sexo: [ Masculine 00 Femening “ LUMBAR
_ - CADERAPIERNA
Especialidad médica: Fecha:
RODLLA
Cugnto tiempe lleva realizando el misma trabajo: afios Mmeses
En promedio, icudntas horas a la semana trabaja? haoras — TOBLLOPE
Turno de trabajo: T Diurne [ Moctumo [ Rotativo
PREGUNTAS Cuello Hombros Codo Muntieca/Mano | Espalda Espalda Una o Unao Uno o
Jantebrazo alta (regidn | baja ambas ambas ambos
dorsal) (region Caderas/ rodillas tobillos/
lumbar) Piernas pies
1. éEn algin momento ha TINg I Mg TIHE “INg “IMg I Mg T Mo “IMo I No
tenide molestias (dolor, fatiga, | 5 J5i si 5 5 J5i si i 5
entumecimiento, hormigueao, lzg O] lzg O] lzg Ll
disconfort) en...? per per per -
amb O] amb O] Amb ]
Conteste las siguientes preguntas solo en aquellas zonas corporales que usted ha presentado problemas de disconfort.
2. éHa necesitado cambiar del | D he I He I He e e e I e TIhe e
puesto de trabajo? )5 s s s s )5 s sl )5
3. éHa tenido molestias (dolor, | Cne I Ho I Ho “IMo “IMe I Mo I Mo Mo [ Mo [
entumecimienta, fatiga, k1] BE1] 1] Isi Isi BE1] Isi s O i O
hormigueo, disconfort) en los
ultimos 12 meses?
4. iCugnto tiempo ha tenido ) A7 dias 117 dias ) 17 dias 1 1-7 dias 117 dias 117 dias 117 dias 117 dias ) A7 dias
malestias en los dltimas 12 ") B30 dias ) 830 dias ") 8- 30 dias 1 B-30 dias 1 8-30 dias ") 830 dias ") 8-30 dias 1 8-30 dias ") B30 dias
meses? ) 30 dias 1 230 dias ) 30 dias 1 =30 dias 1 >30 dias 1 230 dias 1 =30 dias 1 =30 dias ) >30 dias
: na seguidas na seguidas no seguidas na seguidas na seguidas na seguidas na seguidas na seguidas na seguidas
" Siempre "l Giempre " Siempre Tl Sismpre Tl Simmpre "l Giempre | Simmpre Tl Simmpre " Siempre
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. “;Cuéntﬂn dura cada 1«1 hiora 1 =1 hora 1 =1 hiora "1 =1 hora 1«1 hora 1 =1 hiora "1 =1 hora 1 =1 hora 1«1 hiora
EDiSDdiD? :'1..134 heras :'1..134 horas :'1..134 hiras :'1..134 hiras :'1..13-1- hras :'1..134 hiras :'1..134 hiras :'1.:34 heras :'1..134 hras
)1 & 7 dias 11 a7 dias 11 &7 dias |1a 7 dias 11 & 7 dias 11 &7 dias |1a 7 dias 11 a7 dias 11 & 7 dias
BEEY! 11 &4 semanas 11 &4 semanas 11 @4 semanas BEEY! J1ad BEET! BEET! BEEY!
BTN AL BEE ) > 1ies ) v A e SETTANAS SEMMAnas SEImAnas SETMANAS SETTANAL
= imes = imes = imes = Ames = imes = imes
6. éDurante los ditimes 12 TIMe TINe TINE TINg TIME TIMNg I Mg TNz TIME
meses, estas molestias le han | C'5i DL i ) si )5 ) si ) si B s
impedido hacer sus
actividades con normalidad
(coma trabajo, labores del
hogar, aficiones)?
7. éCugnto tiempo estas ) 0 dias 1 O dias ) O dias 1 0 dias ) 0 dias ) O dias 1 0 dias ~1 D dias ) 0 dias
malestias le hE!r'II-mF}Ed-IdD :'l.s?dl.n :'i.s?dl.ss. :'1..'.'-‘d|..'|s. :'1..'.'-'d|..u :'l.s?dl.n :'1..'.'-‘d|..'|s. :'1..'.'-'d|..u :'1..'.'-'d|..'|s. :'l.s?dl.n
hacer su trabajc: en los dltimos I1ad _'1..\!1 SEManas _'1..\!1 S EMAanas _'1..\!1 SEMmAnas 1a4d '1a4d !1ad !1ad 1a4d
SEMEnas | » 1mss | = 1mes | = 1mes SETNaS SEMmanas SETmanas SEMMANas SETNaS
12 meses? BESTT BEST T BESTT BEST T BEST = 1mes
B. éHa recibideo tratamiento TIMe TIMe TIhe Mo TIME TIMNo TINg TNz TIMe
por estas molestias en los )5 )i s ) si s Isi kY TIsi L
Gltimos 12 meses?
9. éHa tenido estas molestias TIMe TIMe TIhe Mo TIME TIMNo TINg TNz TIMe
en los Gltimos 7 dias? si 15 si ) 5i )5 )5 ) si )5 IS
10. Califigue su molestia entre | 1 1 1 1 1 1 11 11 1
segln intensidad del 1-5. 2 2 2 a2 Jz 2 2 2 Jz
13 3 13 3 13 13 3 3 13
14 14 T4 14 T4 4 14 14 T4
s s s s s s s s s
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8.5. Anexo 5: Ficha aplicativa del Método REBA

" 7.2. Anexo 2: Método REBA

EVALUADION RAPEA DE TODO £ CUTARO (WETO00 PEDy)

‘oekdany ramives.
td: S8 e sew: X Mwkeo [ Femeves 23 ¢ e e Pk
TG g e Balms [resimen :
eicede LR ITT T
Fedha. == ) =26 Digein > 0
oste de premicidede brace
EMALUACION CEL GIUIPO &) TRONCO, UKL, PHERNAS T MR
POSTURA DEL TRONCD. ds
g = m -wm-wuw-‘n‘:“o
&y N
Figw (o >30" - 257 3 ex)ensin >0 L]

Ve demds el 002l = | @ w
o

PUNTURCION DEL GALIO A

Faoa 6 o & preban RS Ave
00

PUNTUACGN DEL GRUPO B

PUNTUACION FINAL
TasAC P wciond | i
TAmAB lelame 0 3 Amtusdind 1 2 3 7 @j n!iu 2
H Muliecss - -4 1 T R OE e e
Beazos 1 2 3 1 2 @ 2 LI A M T SRR N S g e e
1 1 2 2 1 2 3 3 B BT TR BE TR RN A N OB G e |
= 1 3 » 2 : - a 3 ¢ 4 4 s 6 7 8 8 9 8 9
$ ¥ % & e &S @ & & i § 8 B ﬁn)g $w .
. 4 5 % $ S /:' . S8 8 T B AR W W
:O : '.' : : : »\sJ 7 7 7 7 8 9 % % 1 11U un
. s 5 9 10 1 0 10 10 BN U 1
’ 9 % 9 ® 0 0 U U B Q2 2NV
(ATmAO s Pontuacion ET 010 10 1 U N u o2 R2 R
< [ 1 1 n 1 2 2 n 1 irn i 1 1
s ) 5 et S Fotografia tomada en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional
ke - ] reose scmess mscnse L Ramiro Prialé Prialé. Especialidad quirdrgica de Ortopedia y
o L Traumatologia en el procedimiento: Artroplastia de cadera
CAUDAD DE AGARRE w
Seeno : NIVEL DE ACTUACION
et (o
Ty Agurre posble peroso scptable : T o
ol agarre manal (sinasas). £5 insceptable 2 T~
1o Myyshy iomedias
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8.6. Anexo 6: Panel fotogréafico

A) B) C)

Fotografias tomadas en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. A) Especialidad quirdrgica de Neurocirugia en el
procedimiento: Artrodesis C1-C2. B) Especialidad quirurgica de Urologia en el procedimiento: Prostectomia Radical Abierta.

C) Especialidad quirurgica de Cirugia pediatrica y Cirugia General en el procedimiento de emergencia: Apendicetomia Laparoscopia.
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